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Серцево-судинні захворювання становлять зна-
чну медико-соціальну проблему сучасної світової 
організації охорони здоров’я. Захворюваність і 
смертність від цих захворювань сприяє зниженню 
середньої очікуваної тривалості життя, підвищує 
рівень інвалідності серед осіб працездатного віку. 
Зокрема це стосується і такої важкої патології, як 
інфаркт міокарда (ІМ). 
На розвиток ІМ впливає багато різноманітних 
чинників, у тому числі й умови праці та соціально- 
економічне становище хворого. Так, за даними де-
яких досліджень, ризик померти від ІМ, інсульту, 
серцевої недостатності значно вищий у країнах із 
низьким рівнем доходів населення [1;8]. 
Для покращення якості медичної допомоги та 
якості життя пацієнтів з ІМ останнім часом, поряд 
із традиційними методиками лікування, пропо-
нують також інтервенційні методи [4]. Первинне 
стентування коронарних артерій (СКА) сьогод-
ні розглядається як оптимальна реперфузійна 
стратегія при лікуванні хворих на ІМ з підйомом 
ST-сегмента, порівняно із тромболітичною терапі-
єю (ТЛТ). Це проявляється значним зменшенням 
летальності та ішемічних ускладнень, переважно 
у пацієнтів з пізньою госпіталізацією [2;9]. Проте 
ТЛТ на даний час залишається першочерговим 
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Мета – вивчити вплив соціального статусу хворих на інфаркт міокарда (ІМ) на шляхи госпіталізації та методи 
лікування даного захворювання. 
Матеріали і методи. У дослідженні використано дані з медичних карт стаціонарного хворого. Застосовано 
методи: викопіювання даних, статистичний, аналітичний.
Результати. Для проведення дослідження відібрали три групи пацієнтів з діагностованим ІМ, яким було 
проведено стентування коронарних артерій (СКА) (перша група), тромболітичну терапію (ТЛТ) (друга група) та 
традиційне лікування (третя група). При аналізі шляхів направлення хворих на госпіталізацію виявлено, що особи 
першої та другої груп найчастіше доставлялися на стаціонарне лікування бригадою екстреної медичної допомоги 
(ЕМД). Вивчення соціального статусу пацієнтів з ІМ виявило значне переважання осіб пенсійного віку (57,8%) над 
іншими категоріями. 
Висновки. Встановлено, що хворі з ІМ, яким проводили СКА, найчастіше поступали в лікувальний заклад за 
направленням бригади ЕМД або інших лікувально-профілактичних закладів. Хворі на ІМ, яким проводили ТЛТ, 
також переважно були госпіталізовані за направленням бригади ЕМД. Особам пенсійного віку достовірно менше 
проводили СКА та ТЛТ і вони часто поступали на стаціонарне лікування за направленням лікарів амбулаторно-
поліклінічних закладів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: інфаркт міокарда, стентування коронарних артерій, тромболітична терапія, соціальний 
статус, шляхи госпіталізації. 
методом лікування у 30–70% випадків в усьому 
світі [7].
Мета – вивчити вплив соціального статусу хво-
рих на ІМ на шляхи госпіталізації та методи ліку-
вання даного захворювання. 
Матеріали і методи. У дослідженні використа-
но дані з медичних карт стаціонарного хворого 288 
пацієнтів з ІМ, які знаходилися на стаціонарному 
лікуванні в Тернопільській комунальній міській лі-
карні (ТКМЛ) №2. Використано наступні методи: 
викопіювання даних, статистичний, аналітичний.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Для вивчення ефективності госпіталізації пацієн-
тів з ІМ згідно з Уніфікованим клінічним протоко-
лом [6] було досліджено шляхи їх госпіталізації у 
відділення БРІТ ТКМЛ №2 (рис. 1). 
Значна частина хворих з ІМ (56,4%) була до-
ставлена в лікувальний заклад бригадою екстре-
ної медичної допомоги (ЕМД), 18,3% поступили за 
направленням лікарів (сімейних або кардіологів) 
амбулаторно-поліклінічних закладів (АПЗ), 9,0% 
самостійно звернулися в БРІТ або кардіологічне 
відділення ТКМЛ №2 і 16,3% поступили за направ-
ленням інших лікувально-профілактичних закла-
дів (ЛПЗ).
Залежно від стану пацієнтів вони отримували 
традиційне лікування ІМ, тромболітичну терапію 
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(ТЛТ) або їм проводили ургентну коронарографію 
з подальшим стентуванням уражених коронарних 
артерій (СКА) та балонною ангіопластикою. Нами 
було вивчено шляхи госпіталізації хворих щодо 
методів їх лікування (табл. 1).
Рис.1. Шляхи госпіталізації пацієнтів з інфарктом міокарда на стаціонарне лікування в ТКМЛ №2
Шляхи госпіталізації
ЕМД
АПЗ
Самостійно
Інший ЛПЗ
Встановлено, що хворі на ІМ, яким проводи-
ли СКА (перша група) найчастіше доставлялися 
в лікувальний заклад бригадою ЕМД. Також до-
стовірно частіше порівняно з пацієнтами, яким 
проводили ТЛТ або традиційне лікуванням, вони 
Шляхи госпіталізації Хворі ІМ, яким проводили СКА (n=173)
Хворі ІМ, яким 
проводили ТЛТ (n=21)
Хворі ІМ, яких лікували 
традиційно (n=94)
Бригадою екстреної медичної 
допомоги
58,4±3,75** 81,0±8,56*** 48,9±5,16
Амбулаторно-поліклінічним 
закладом
8,1±2,07 4,8±4,66*** 40,4±5,06*
Самостійно звернулися в БРІТ 
або кардіологічне відділення
10,4±2,32 9,5±6,40 6,4±2,52
Іншим лікувально-профілактичним 
закладом
24,9±3,29** 4,8±4,66 4,3±2,09*
Примітка:* статистично достовірно при порівнянні пацієнтів з ІМ, яким проводили СКА і традиційне лікування; 
** статистично достовірно при порівнянні пацієнтів з ІМ, яким проводили СКА і ТЛТ; *** статистично достовірно при 
порівнянні пацієнтів з ІМ, яким проводили ТЛТ і традиційне лікування.
Таблиця 1. Госпіталізація пацієнтів з інфарктом міокарда на стаціонарне лікування в ТКМЛ №2 (у %)
направлялися іншими ЛПЗ. Такі хворі надходили 
за направленням лікарів-кардіологів Тернопіль-
ської університетської лікарні (ТУЛ) у випадках 
ускладненого перебігу ІМ або районних лікарень 
(згідно з Уніфікованим клінічним протоколом). 
Хворі на ІМ, яким проводили ТЛТ (друга група), 
переважно прибували на лікування за направ-
ленням бригади ЕМД, що статистично достовірно 
частіше, ніж у пацієнтів першої та третьої групи 
(традиційне лікування). Інші шляхи госпіталізації 
використовувалися значно рідше.
Пацієнти з ІМ, яким призначали традиційне лі-
кування, направлялися на стаціонарне лікування 
достовірно частіше, ніж пацієнти першої та другої 
групи, лікарями АПЗ. Також цих пацієнтів часто 
доставляли бригади ЕМД. Інші шляхи госпіталіза-
ції використовували нечасто. 
Вік усіх пацієнтів коливався від 39 до 90 років 
і становив у середньому 63,3±0,63 року. Серед 
обстежених було 220 чоловіків та 68 жінок. Соці-
альний статус пролікованих хворих розподілявся 
таким чином (рис. 2).
Отримані дані свідчать про значне переважан-
ня осіб пенсійного віку (57,8%) над іншими кате-
горіями. Частина пацієнтів займалася переважно 
фізичною працею (робітники) – 12,8%. Хворих, які 
займалися переважно розумовою працею, було 
9% (службовці) та 4,5% (приватні підприємці). 
Результати дослідження підтверджують дані літе-
ратури про патогенетичний вплив умов праці та ві-
кові зміни на розвиток ІМ [3;5].
Також було вивчено соціальний статус хворих 
ІМ усіх трьох груп залежно від методів лікування 
(табл. 2). 
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Соціальний статус
Робітники
Службовці
Тимчасово не
працюють
Приватні підприємці
Пенсіонери
Інваліди
Рис. 2. Соціальний статус пацієнтів з інфарктом міокарда, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ТКМЛ №2
Соціальний статус Хворі ІМ, яким проводили СКА (n=173)
Хворі ІМ, яким 
проводили ТЛТ (n=21)
Хворі ІМ, яких лікували 
традиційно (n=94)
Робітники 15,5±2,75* 19,0±8,56** 6,4±2,52
Службовці 12,0±2,47* 9,5±6,40 3,2±1,82
Тимчасово не працюють 14,4±2,67 4,8±4,66 12,8±3,45
Приватні підприємці 6,3±1,85* 4,8±4,66 1,1±1,08
Пенсіонери 49,0±3,80* 61,9±10,60 73,4±4,56
Особи з обмеженими можливостями 2,8±1,25 - 3,2±1,82
Таблиця 2. Соціальний статус пацієнтів з інфарктом міокарда, які перебували на стаціонарному лікуванні в 
ТКМЛ №2, відповідно до методів лікування (у %)
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Встановлено, що достовірно частіше проводи-
ли СКА порівняно з традиційною методикою лі-
кування ІМ, представникам робітничих професій, 
службовцям та приватним підприємцям. Також 
ТЛТ порівняно з традиційним лікуванням прово-
дили достовірно частіше робітникам. А пенсіоне-
рам, навпаки, достовірно менше проводили СКА 
та ТЛТ.
Висновки
1. Встановлено, що згідно з Уніфікованим клі-
нічним протоколом, хворі на ІМ, яким проводили 
СКА, найчастіше надходили в лікувальний заклад 
за направленням бригади ЕМД або інших ЛПЗ. 
Хворі на ІМ, яким проводили ТЛТ, також переваж-
но надходили за направленням бригади ЕМД. 
2. Особам пенсійного віку достовірно менше 
проводили СКА та ТЛТ і вони часто були госпіта-
лізовані у стаціонар за направленням лікарів АПЗ.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у встановленні залежності соціального ста-
тусу хворих ІМ та часу госпіталізації від початку 
хвороби. 
Примітка:* статистично достовірно при порівнянні пацієнтів з ІМ, яким проводили СКА і традиційне лікування; ** 
статистично достовірно при порівнянні пацієнтів з ІМ, яким проводили ТЛТ і традиційне лікування.
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СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ВЫБОР МЕТО-
ДИКИ ЛЕЧЕНИЯ И ПУТИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
Н.А. Теренда
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины»,
г. Тернополь, Украина
Цель – изучить влияние социального статуса больных инфарктом миокарда (ИМ) на пути госпитализации 
и методы лечения данного заболевания.
Материалы и методы. В исследовании использованы данные из медицинских карт стационарного 
больного. Применялись методы: выкопировки данных, статистический, аналитический.
Результаты. Для проведения исследования отобрали три группы пациентов с диагностированным ИМ, 
которым было проведено стентирование коронарных артерий (СКА) (первая группа), тромболитическая 
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терапия (ТЛТ) (вторая группа) и традиционное лечение (третья группа). При анализе путей направления 
больных на госпитализацию выявлено, что лица первой и второй групп зачастую доставлялись на 
стационарное лечение бригадой экстренной медицинской помощи (ЭМП). Изучение социального статуса 
пациентов с ИМ выявило значительное преобладание лиц пенсионного возраста (57,8%) над другими 
категориями.
Выводы. Установлено, что больные ИМ, которым проводили СКА, чаще всего поступали в лечебное 
учреждение по направлению бригады ЭМП или других лечебно-профилактических учреждений. Больные 
ИМ, которым проводили ТЛТ, также в основном поступали по направлению бригады ЭМП. Лицам пенсионного 
возраста достоверно меньше проводили СКА и ТЛТ и они часто поступали на стационарное лечение по 
направлению врачей амбулаторно-поликлинических учреждений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда, стентирование коронарных артерий, тромболитическая 
терапия, социальный статус, пути госпитализации.
SOCIAL STATUS OF MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS AND ITS INFLUENCE ON THE CHOICE OF 
METHODS OF TREATMENT AND WAYS OF HOSPITALIZATION
N.O. Terenda
SHEI “Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky Ministry of Health of Ukraine”, Ternopil, Ukraine
The aim of our study is to examine the in¿ uence of social status of myocardial infarction (MI) patients on the 
ways of hospitalization and treatment of this disease.
Materials and methods. The study uses data from medical records of in-patients. Methods used: copying of 
data, statistical and analytical methods.
Results. For the study, we selected three groups of patients diagnosed with myocardial infarction who had 
coronary artery stenting (CAS) (¾ rst group), thrombolytic therapy (TLT) (second group) and traditional treatment 
(third group). The analysis of ways of referral of patients for hospitalization showed that those ¾ rst and second 
groups are often transported for hospital treatment by the ¾ rst aid crew (FAC). The study of the social status of 
patients with myocardial infarction showed a signi¾ cant predominance of pensioners (57.8%) over other categories.
Conclusions. 1. We have established that patients with myocardial infarction who underwent CAS often arrived 
in hospitals upon referral of FAC or other health care facilities. MI patients who underwent thrombolytic therapy also 
mostly arrived upon referral of FACs.
2. Persons of retirement age had signi¾ cantly less CAS and TLT and they often arrived for in-patient treatment 
upon referral of doctor’s at outpatient clinics.
KEY WORDS: myocardial infarction, coronary artery stenting, thrombolytic therapy, social status, ways 
of hospitalization.
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